Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria
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POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS - . A )
8201133272 POLIZA No: 820-47-994000016163 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOG. CENTRO DE ATENCI ON DE SEGUROS cop.AGencia: 820  Ramo: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIpo DE MoviMIENTO:  EXPEDI CI ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 27 ‘ 06 ‘ 2014 ‘ ‘ 21‘ 11‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: UNI ON TEMPORAL LA LI BERTAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 553. 676- 6
pRECCION: CL 31 N 4 47 OF 401 CIUDAD: GO\IZALEZ, CESAR TELEFONO: 7827201
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  NIT 830. 121. 208-5
BENEFICIARIO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION: i 830. 121. 208-5
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O  CONTRATO
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUWPLI M ENTO 27/ 06/ 2014 27/ 03/ 2015 803, 400, 000. 00
UNI ON TEMPORAL Y CONSORCI OS
NI T 800096807 - MUNI CI PI O DE Tl ERRALTA - PART: 85.00%
NI T 900548593 - CONSORCI O SOTO NAVARRO - PART: 15. 00%

BENEFI Cl ARI OS
NI T 830121208 - FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO
**OBJETO DE LA GARANTI A***

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PRESENTE POLI ZA, QUE FORVAN PARTE | NTEGRAL DE LA M SMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI Bl DO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOVBI A  GARANTI ZA AL
BENEFI Cl ARI O ASEGURADO CONTRA LOS RI ESGOS DE | NCUMPLI M ENTO LA EJECUCI ON DE 50 SOLUCI ONES DE VI VI ENDA PROYECTO
DENOM NADO URBANI ZACION  VILLA LA LIBERTAD ETAPA |,UBICADO EN EL CASCO URBANO DEL MUNCIPIO DE
TI ERRALTA, DEPARTAVENTO DE CORDOBA, DE ACUERDO A LAS CONDICIONES QUE SIRVI ERON PARA DECLARATORI A DE
ELEG BI LI DAD FI NDETER N° PCD-2012-00126 Y REG STRO DE LA M SMA EN EL PER ODO DE VI GENCI A DE SUBSI DI O_SUBSI DI OS
OTORGADCS MEDI ANTE CUPOS RESOLUCI ON N° 0608 DE AGOSTCO 2011, Y RESCOLUCI ON DE G ROS DE RECURSOS SEGUN RESOLUCI ON
0790 DE OCTUBRE/ 2011, RESOLUCION 940. RESOLUCION 022 DE FECHA ENERO 18 DE 2012. ASIGNACION POBLACI ON
DESPLAZADA. CONTRATO DE FI DUCI A MERCANTI L FI DUCENTRAL S. A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***803, 400, 000. 00 $ *rxrxxxx8 435,723 $r****9 000. 00 $ ****]1, 351,156 |$ *******xxg 795 879
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
R & O CONSULTORES DE SEGURCS CIA LTD 4322 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

S
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000820113327
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE B
C6DA20790E0CFF7C58 Im | .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeDIDORA: SEAS BOG. CENTRO DE ATENCI ON DE SEGUROS cop.AGENCIA: 820  RAmO: 47

No POLIZA: 994000016163 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UNI ON TEMPORAL LA LI BERTAD

IDENTIFICACION:  NIT 900. 553. 676-6
ASEGURADO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA NIT 830. 121. 208-5

IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:  NIT 830. 121. 208-5
BeENEFICIARIO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA

TEXTO ITEM 1

NOTA : ESTA POLIZA AMPARA | NDEPENDI ENTEMENTE A CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS DESCRITOS EN LA RESOLUCION DE ASIGNACION DE
BENEFI Cl ARI OS N°0790 DE OCTUBRE DE 2011 Y 0940 DE NOVI EMBRE DE 2011.
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria
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POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS - ) A7 .
8201133272 POLIZA No: 820-47-994000016163 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOG. CENTRO DE ATENCI ON DE SEGUROS cob.AGencia: 820 RAMO: 47

DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 14 ‘ 04 ‘ 2015 ‘ ‘ 21‘ 11 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: UNI ON TEMPORAL LA LI BERTAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 553. 676- 6
pRECCION: CL 31 N 4 47 OF 401 CIUDAD: GO\IZALEZ, CESAR TELEFONO: 7827201
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  NIT 830. 121. 208-5
BENEFICIARIO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION: it 830, 121. 208-5
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O  CONTRATO
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUWPLI M ENTO 27/ 06/ 2014 27/ 12/ 2015 803, 400, 000. 00
UNI ON TEMPORAL Y CONSORCI OS
NI T 800096807 - MUNI CI PI O DE Tl ERRALTA - PART: 85.00%
NI T 900548593 - CONSORCI O SOTO NAVARRO - PART: 15. 00%

BENEFI Cl ARI OS
NI T 830121208 - FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO
** ANEXO MODI FI CATORI OF * *

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORVA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN OFICIO DE LA FIDUCI ARIA, SE
AJUSTA LA VI GENCI A DE LA PCLI ZA.

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS, CONTI NUAN VI GENTES.
***OBJETO DE LA GARANTI A***

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***803, 400, 000. 00 § xHrxxrxxg 497,523 $*****5 000. 00 $ ****1 360,404 |$ ****x*x*Q9 862, 927
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
R & O CONSULTORES DE SEGURCS CIA LTD 4322 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

FIRMA ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE R
C6DA20790D0CFC7858 Im ] .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
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415)7701861000019(8020)000000000007000820113327

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPEDIDORA: SEAS BOG. CENTRO DE ATENCI ON DE SEGUROS cOD.AGENCIA: 820  RAMO: 47 NoPOLIzA: 994000016163 AnExo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UNI ON TEMPCORAL LA LI BERTAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 553. 676- 6

ASEGURADO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  niT - 830. 121. 208-5

BENEFICIARIO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  NIT 830. 121. 208-5
TEXTO ITEM 1

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PRESENTE POLI ZA, QUE FORMAN PARTE | NTEGRAL DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR
DECLARAN HABER RECI Bl DO, ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMVBI A GARANTI ZA AL BENEFI Cl ARI O ASEGURADO CONTRA LOS RI ESGOS DE | NCUMPLI M ENTO LA
EJECUCI ON DE 50 SOLUCI ONES DE VI VI ENDA PROYECTO DENOM NADO URBANI ZACI ON VILLA LA LIBERTAD ETAPA |, UBI CADO EN EL CASCO URBANO DEL
MUNI CI PI O DE Tl ERRALTA, DEPARTAMENTO DE CORDOBA, DE ACUERDO A LAS CONDI Cl ONES QUE SI RVI ERON PARA DECLARATORI A DE ELEG BI LI DAD FI NDETER
N° POD- 2012- 00126 Y REG STRO DE LA M SMA EN EL PERI ODO DE VI GENCI A DE SUBSI DI O, SUBSI DI OS OTORGADOS MEDI ANTE CUPGS RESOLUCI ON N° 0608 DE
AGOSTQO 2011, Y RESOLUCI ON DE G ROS DE RECURSOCS SEGUN RESOLUCI ON 0790 DE OCTUBRE/ 2011, RESOLUCI ON 940. RESOLUCI ON 022 DE FECHA ENERO 18
DE 2012. ASI GNACI ON POBLACI ON DESPLAZADA. CONTRATO DE FI DUCI A MERCANTI L FI DUCENTRAL S. A.

NOTA : ESTA POLIZA AMPARA | NDEPENDI ENTEMENTE A CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS DESCRITOS EN LA RESOLUCION DE ASIGNACION DE
BENEFI Cl ARI OS N°0790 DE OCTUBRE DE 2011 Y 0940 DE NOVI EMBRE DE 2011.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria
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POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS - ) A7 .
8201133272 POLIZA No: 820-47-994000016163 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOG. CENTRO DE ATENCI ON DE SEGUROS cob.AGencia: 820 RAMO: 47

DIA MES ANO DIA MES ARO
Tipo DE MovimiEnTO: - ANULACI ON DE  ANEXO TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 21 ‘ 04 ‘ 2015 ‘ ‘ 21‘ 11‘ 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: UNI ON TEMPORAL LA LI BERTAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 553. 676- 6
pRECCION: CL 31 N 4 47 OF 401 CIUDAD: GO\IZALEZ, CESAR TELEFONO: 7827201
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  NIT 830. 121. 208-5
BENEFICIARIO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION: it 830, 121. 208-5
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O  CONTRATO
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUWPLI M ENTO 27/ 06/ 2014 27/ 12/ 2015 - 803, 400, 000. 00
UNI ON TEMPORAL Y CONSORCI OS
NI T 800096807 - MUNI CI PI O DE Tl ERRALTA - PART: 85.00%
NI T 900548593 - CONSORCI O SOTO NAVARRO - PART: 15. 00%

BENEFI Cl ARI OS
NI T 830121208 - FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO
** ANEXO MODI FI CATORI OF * *

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORVA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN OFICIO DE LA FIDUCI ARIA, SE
AJUSTA LA VI GENCI A DE LA PCLI ZA.

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS, CONTI NUAN VI GENTES.
***OBJETO DE LA GARANTI A***

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *(803, 400, 000. 00) $ *x**x(-8,497,523) $****_.5 000. 00 $ *(-1,360,404) |$ ******(9,6 862, 927)
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
R & O CONSULTORES DE SEGURCS CIA LTD 4322 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

FIRMA ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE R
C6DA20790D0CFC775D Im ] .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
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415)7701861000019(8020)000000000007000820113327

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Compania de Seguros



POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPEDIDORA: SEAS BOG. CENTRO DE ATENCI ON DE SEGUROS cOD.AGENCIA: 820  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000016163 ANEXO: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UNI ON TEMPCORAL LA LI BERTAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 553. 676- 6

ASEGURADO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  niT - 830. 121. 208-5

BENEFICIARIO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  NIT 830. 121. 208-5
TEXTO ITEM 1

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PRESENTE POLI ZA, QUE FORMAN PARTE | NTEGRAL DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR
DECLARAN HABER RECI Bl DO, ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMVBI A GARANTI ZA AL BENEFI Cl ARI O ASEGURADO CONTRA LOS RI ESGOS DE | NCUMPLI M ENTO LA
EJECUCI ON DE 50 SOLUCI ONES DE VI VI ENDA PROYECTO DENOM NADO URBANI ZACI ON VILLA LA LIBERTAD ETAPA |, UBI CADO EN EL CASCO URBANO DEL
MUNI CI PI O DE Tl ERRALTA, DEPARTAMENTO DE CORDOBA, DE ACUERDO A LAS CONDI Cl ONES QUE SI RVI ERON PARA DECLARATORI A DE ELEG BI LI DAD FI NDETER
N° POD- 2012- 00126 Y REG STRO DE LA M SMA EN EL PERI ODO DE VI GENCI A DE SUBSI DI O, SUBSI DI OS OTORGADOS MEDI ANTE CUPGS RESOLUCI ON N° 0608 DE
AGOSTQO 2011, Y RESOLUCI ON DE G ROS DE RECURSOCS SEGUN RESOLUCI ON 0790 DE OCTUBRE/ 2011, RESOLUCI ON 940. RESOLUCI ON 022 DE FECHA ENERO 18
DE 2012. ASI GNACI ON POBLACI ON DESPLAZADA. CONTRATO DE FI DUCI A MERCANTI L FI DUCENTRAL S. A.

NOTA : ESTA POLIZA AMPARA | NDEPENDI ENTEMENTE A CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS DESCRITOS EN LA RESOLUCION DE ASIGNACION DE
BENEFI Cl ARI OS N°0790 DE OCTUBRE DE 2011 Y 0940 DE NOVI EMBRE DE 2011.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria
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POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS - . A )
8201133272 POLIZA No: 820-47-994000016163 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOG. CENTRO DE ATENCI ON DE SEGUROS cob.AGencia: 820 RAMO: 47

DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 21 ‘ 04 ‘ 2015 ‘ ‘ 21‘ 11 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: UNI ON TEMPORAL LA LI BERTAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 553. 676- 6
pRECCION: CL 31 N 4 47 OF 401 CIUDAD: GO\IZALEZ, CESAR TELEFONO: 7827201
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  NIT 830. 121. 208-5
BENEFICIARIO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION: it 830, 121. 208-5
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O  CONTRATO
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUWPLI M ENTO 27/ 06/ 2014 27/ 12/ 2015 803, 400, 000. 00
UNI ON TEMPORAL Y CONSORCI OS
NI T 800096807 - MUNI CI PI O DE Tl ERRALTA - PART: 85.00%
NI T 900548593 - CONSORCI O SOTO NAVARRO - PART: 15. 00%

BENEFI Cl ARI OS
NI T 830121208 - FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO
** ANEXO MODI FI CATORI OF * *

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORVA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN OFICIO DE LA FIDUCIARIA SE
AJUSTA LA VI GENCI A DE LA PCLI ZA.

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS, CONTI NUAN VI GENTES.
***OBJETO DE LA GARANTI A***

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***803,4007 000. 00 $ dhkkkkkdkhkkkkkdd() $*********0 00 $ KKKk koK ok ok kK kk () $ KKK KKk kK kK kkok ok kk ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
R & O CONSULTORES DE SEGURCS CIA LTD 4322 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

FIRMA ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE R
C6DA20790D0CFD7D5E Im | .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Compania de Seguros



POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPEDIDORA: SEAS BOG. CENTRO DE ATENCI ON DE SEGUROS cOD.AGENCIA: 820  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000016163 ANExo: 3 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UNI ON TEMPCORAL LA LI BERTAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 553. 676- 6

ASEGURADO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  niT - 830. 121. 208-5

BENEFICIARIO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  NIT 830. 121. 208-5
TEXTO ITEM 1

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PRESENTE POLI ZA, QUE FORMAN PARTE | NTEGRAL DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR
DECLARAN HABER RECI Bl DO, ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMVBI A GARANTI ZA AL BENEFI Cl ARI O ASEGURADO CONTRA LOS RI ESGOS DE | NCUMPLI M ENTO LA
EJECUCI ON DE 50 SOLUCI ONES DE VI VI ENDA PROYECTO DENOM NADO URBANI ZACI ON VILLA LA LIBERTAD ETAPA |, UBI CADO EN EL CASCO URBANO DEL
MUNI CI PI O DE Tl ERRALTA, DEPARTAMENTO DE CORDOBA, DE ACUERDO A LAS CONDI Cl ONES QUE SI RVI ERON PARA DECLARATORI A DE ELEG BI LI DAD FI NDETER
N° POD- 2012- 00126 Y REG STRO DE LA M SMA EN EL PERI ODO DE VI GENCI A DE SUBSI DI O, SUBSI DI OS OTORGADOS MEDI ANTE CUPGS RESOLUCI ON N° 0608 DE
AGOSTQO 2011, Y RESOLUCI ON DE G ROS DE RECURSOCS SEGUN RESOLUCI ON 0790 DE OCTUBRE/ 2011, RESOLUCI ON 940. RESOLUCI ON 022 DE FECHA ENERO 18
DE 2012. ASI GNACI ON POBLACI ON DESPLAZADA. CONTRATO DE FI DUCI A MERCANTI L FI DUCENTRAL S. A.

NOTA : ESTA POLIZA AMPARA | NDEPENDI ENTEMENTE A CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS DESCRITOS EN LA RESOLUCION DE ASIGNACION DE
BENEFI Cl ARI OS N°0790 DE OCTUBRE DE 2011 Y 0940 DE NOVI EMBRE DE 2011.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Somos o Décimo Segunca Wejor Empres:
pera Trabajar on Colomola

omo5 a Novena Mejor Emprosa
para Trobojar on Améica Lating

o de cﬂlﬂmbiﬂ Great | LosMejores Lu Great | LosM
_IF_"Iaace para Trabajar %ace para
NIT. 860.524.654-6 Work. BT w00 Work. B mn

POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS - ) A7 .
8201133272 POLIZA No: 820-47-994000016163 ANEXO: 4

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOG. CENTRO DE ATENCI ON DE SEGUROS cob.AGencia: 820 RAMO: 47

DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 07 ‘ 01 ‘ 2016 ‘ ‘ 21‘ 11 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: UNI ON TEMPORAL LA LI BERTAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 553. 676- 6
pRECCION: CL 31 N 4 47 OF 401 CIUDAD: GO\IZALEZ, CESAR TELEFONO: 7827201
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  NIT 830. 121. 208-5
BENEFICIARIO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION: it 830, 121. 208-5
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O  CONTRATO
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUWPLI M ENTO 27/ 06/ 2014 27/ 05/ 2016 803, 400, 000. 00
UNI ON TEMPORAL Y CONSORCI OS
NI T 800096807 - MUNI CI PI O DE Tl ERRALTA - PART: 85.00%
NI T 900548593 - CONSORCI O SOTO NAVARRO - PART: 15. 00%

BENEFI Cl ARI OS
NI T 830121208 - FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO
** ANEXO MODI FI CATORI OF * *

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE |NTEGRAL DE LA POLIZA Y DE ACUERDO AL CERTIFI CADO DE
DESEMBOLSO DE LA FIDUCI ARI A SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LA GARANTI A

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.
*** OBJETO DE LA GARANTI A* **

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***803,4007 000. 00 $ dhkkkkkdkhkkkkkdd() $*********0 00 $ KKKk koK ok ok kK kk () $ KKK KKk kK kK kkok ok kk ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
R & O CONSULTORES DE SEGURCS CIA LTD 4322 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

FIRMA ASEGURADOR
DIRECCION NOT,IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CBDA20790D0BFB775A CLIENTE Im {73 IHH

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

g
(

415)7701861000019(8020)000000000007000820113327

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Compania de Seguros



POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPEDIDORA: SEAS BOG. CENTRO DE ATENCI ON DE SEGUROS cOD.AGENCIA: 820  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000016163 ANExo: 4 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UNI ON TEMPCORAL LA LI BERTAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 553. 676- 6

ASEGURADO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  niT - 830. 121. 208-5

BENEFICIARIO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  NIT 830. 121. 208-5
TEXTO ITEM 1

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PRESENTE POLI ZA, QUE FORMAN PARTE | NTEGRAL DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR
DECLARAN HABER RECI Bl DO, ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMVBI A GARANTI ZA AL BENEFI Cl ARI O ASEGURADO CONTRA LOS RI ESGOS DE | NCUMPLI M ENTO LA
EJECUCI ON DE 50 SOLUCI ONES DE VI VI ENDA PROYECTO DENOM NADO URBANI ZACI ON VILLA LA LIBERTAD ETAPA |, UBI CADO EN EL CASCO URBANO DEL
MUNI CI PI O DE Tl ERRALTA, DEPARTAMENTO DE CORDOBA, DE ACUERDO A LAS CONDI Cl ONES QUE SI RVI ERON PARA DECLARATORI A DE ELEG BI LI DAD FI NDETER
N° POD- 2012- 00126 Y REG STRO DE LA M SMA EN EL PERI ODO DE VI GENCI A DE SUBSI DI O, SUBSI DI OS OTORGADOS MEDI ANTE CUPGS RESOLUCI ON N° 0608 DE
AGOSTQO 2011, Y RESOLUCI ON DE G ROS DE RECURSOCS SEGUN RESOLUCI ON 0790 DE OCTUBRE/ 2011, RESOLUCI ON 940. RESOLUCI ON 022 DE FECHA ENERO 18
DE 2012. ASI GNACI ON POBLACI ON DESPLAZADA. CONTRATO DE FI DUCI A MERCANTI L FI DUCENTRAL S. A.

NOTA : ESTA POLIZA AMPARA | NDEPENDI ENTEMENTE A CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS DESCRITOS EN LA RESOLUCION DE ASIGNACION DE
BENEFI Cl ARI OS N°0790 DE OCTUBRE DE 2011 Y 0940 DE NOVI EMBRE DE 2011.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Somos o Décimo Segunca Wejor Empres:
pera Trabajar on Colomola
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NIT. 860.524.654-6 Work. BT w00 Work. B mn

POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS - . A )
8201133272 POLIZA No: 820-47-994000016163 ANEXO: 5

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOG. CENTRO DE ATENCI ON DE SEGUROS cob.AGencia: 820 RAMO: 47

DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 18 ‘ 10 ‘ 2016 ‘ ‘ 21‘ 11 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: UNI ON TEMPORAL LA LI BERTAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 553. 676- 6
pRECCION: CL 31 N 4 47 OF 401 CIUDAD: GO\IZALEZ, CESAR TELEFONO: 7827201
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  NIT 830. 121. 208-5
BENEFICIARIO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION: it 830, 121. 208-5
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O  CONTRATO
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUWPLI M ENTO 27/ 06/ 2014 31/ 03/ 2017 803, 400, 000. 00
UNI ON TEMPORAL Y CONSORCI OS
NI T 800096807 - MUNI CI PI O DE Tl ERRALTA - PART: 85.00%
NI T 900548593 - CONSORCI O SOTO NAVARRO - PART: 15. 00%

BENEFI Cl ARI OS
NI T 830121208 - FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO
** ANEXO MODI FI CATORI OF * *

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORVA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y POR SOLICITUD DE FONVI VI ENDA Y DE
ACUERDO A | NFORVES DEL | NTERVENTCR Y SUPERVI SOR DE LAS OBRAS, SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LA PQLI ZA

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS, CONTI NUAN VI GENTES.
***OBJETO DE LA GARANTI A***

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***803, 400, 000. 00 § x*rx**x*9 517, 565 $*****5 000. 00 $ ****1,523,610 |$ *******11 046, 175
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
R & O CONSULTORES DE SEGURCS CIA LTD 4322 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

FIRMA ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE R
C6DA20790D0AFD7D5E Im i -I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
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415)7701861000019(8020)000000000007000820113327

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Compania de Seguros



POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPEDIDORA: SEAS BOG. CENTRO DE ATENCI ON DE SEGUROS cOD.AGENCIA: 820  RAMO: 47 NoPOLIzA: 994000016163 AnExo: 5 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UNI ON TEMPCORAL LA LI BERTAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 553. 676- 6

ASEGURADO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  niT - 830. 121. 208-5

BENEFICIARIO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  NIT 830. 121. 208-5
TEXTO ITEM 1

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PRESENTE POLI ZA, QUE FORMAN PARTE | NTEGRAL DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR
DECLARAN HABER RECI Bl DO, ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMVBI A GARANTI ZA AL BENEFI Cl ARI O ASEGURADO CONTRA LOS RI ESGOS DE | NCUMPLI M ENTO LA
EJECUCI ON DE 50 SOLUCI ONES DE VI VI ENDA PROYECTO DENOM NADO URBANI ZACI ON VILLA LA LIBERTAD ETAPA |, UBI CADO EN EL CASCO URBANO DEL
MUNI CI PI O DE Tl ERRALTA, DEPARTAMENTO DE CORDOBA, DE ACUERDO A LAS CONDI Cl ONES QUE SI RVI ERON PARA DECLARATORI A DE ELEG BI LI DAD FI NDETER
N° POD- 2012- 00126 Y REG STRO DE LA M SMA EN EL PERI ODO DE VI GENCI A DE SUBSI DI O, SUBSI DI OS OTORGADOS MEDI ANTE CUPGS RESOLUCI ON N° 0608 DE
AGOSTQO 2011, Y RESOLUCI ON DE G ROS DE RECURSOCS SEGUN RESOLUCI ON 0790 DE OCTUBRE/ 2011, RESOLUCI ON 940. RESOLUCI ON 022 DE FECHA ENERO 18
DE 2012. ASI GNACI ON POBLACI ON DESPLAZADA. CONTRATO DE FI DUCI A MERCANTI L FI DUCENTRAL S. A.

NOTA : ESTA POLIZA AMPARA | NDEPENDI ENTEMENTE A CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS DESCRITOS EN LA RESOLUCION DE ASIGNACION DE
BENEFI Cl ARI OS N°0790 DE OCTUBRE DE 2011 Y 0940 DE NOVI EMBRE DE 2011.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Somos o Décimo Segunca Wejor Empres:
pera Trabajar on Colomola

omo5 a Novena Mejor Emprosa
para Trobojar on Améica Lating

o de cﬂlﬂmbiﬂ Great | LosMejores Lu Great | LosM
_IF_"Iaace para Trabajar %ace para
NIT. 860.524.654-6 Work. BT w00 Work. B mn

POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS - . A )
8201133272 POLIZA No: 820-47-994000016163 ANEXO: 6

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOG. CENTRO DE ATENCI ON DE SEGUROS cob.AGencia: 820 RAMO: 47

DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MovimiENTO:  MODI FI CACI ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 28 ‘ 10 ‘ 2016 ‘ ‘ 21‘ 11‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: UNI ON TEMPORAL LA LI BERTAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 553. 676- 6
pRECCION: CL 31 N 4 47 OF 401 CIUDAD: GO\IZALEZ, CESAR TELEFONO: 7827201
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  NIT 830. 121. 208-5
BENEFICIARIO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION: it 830, 121. 208-5
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O  CONTRATO
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUWPLI M ENTO 27/ 06/ 2014 31/ 03/ 2017 803, 400, 000. 00
UNI ON TEMPORAL Y CONSORCI OS
NI T 800096807 - MUNI CI PI O DE Tl ERRALTA - PART: 85.00%
NI T 900548593 - CONSORCI O SOTO NAVARRO - PART: 15. 00%

BENEFI Cl ARI OS
NI T 830121208 - FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO
*** ANEXO MODI FI CATORI OF **

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORVA PARTE I NTEGRAL DE LA POLI ZA SE ACLARA QUE EL AJUSTE DE VI GENCI A SE
EFECTUO SEGUN LA RESOLUCI ON No. 0437 DEL 30 DE JUNI O DE 2016 EM TI DA POR EL FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA.

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS, CONTI NUAN VI GENTES.
***OBJETO DE LA GARANTI A***

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ Frikkkkkxkkxkxk() (00 $ dhkkkkkdkhkkkkkdd() $*********0 00 $ KKKk koK ok ok kK kk () $ KKK KKk kK kK kkok ok kk ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
R & O CONSULTORES DE SEGURCS CIA LTD 4322 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

FIRMA ASEGURADOR
DIRECCION NOT,IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

C6DA20790D0AFD7D57 CLIENTE Im | I .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Compania de Seguros



POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPEDIDORA: SEAS BOG. CENTRO DE ATENCI ON DE SEGUROS cOD.AGENCIA: 820  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000016163 ANEXO: 6 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UNI ON TEMPCORAL LA LI BERTAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 553. 676- 6

ASEGURADO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  niT - 830. 121. 208-5

BENEFICIARIO:  FONDO NACI ONAL DE VI VI ENDA IDENTIFICACION:  NIT 830. 121. 208-5
TEXTO ITEM 1

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PRESENTE POLI ZA, QUE FORMAN PARTE | NTEGRAL DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR
DECLARAN HABER RECI Bl DO, ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMVBI A GARANTI ZA AL BENEFI Cl ARI O ASEGURADO CONTRA LOS RI ESGOS DE | NCUMPLI M ENTO LA
EJECUCI ON DE 50 SOLUCI ONES DE VI VI ENDA PROYECTO DENOM NADO URBANI ZACI ON VILLA LA LIBERTAD ETAPA |, UBI CADO EN EL CASCO URBANO DEL
MUNI CI PI O DE Tl ERRALTA, DEPARTAMENTO DE CORDOBA, DE ACUERDO A LAS CONDI Cl ONES QUE SI RVI ERON PARA DECLARATORI A DE ELEG BI LI DAD FI NDETER
N° POD- 2012- 00126 Y REG STRO DE LA M SMA EN EL PERI ODO DE VI GENCI A DE SUBSI DI O, SUBSI DI OS OTORGADOS MEDI ANTE CUPGS RESOLUCI ON N° 0608 DE
AGOSTQO 2011, Y RESOLUCI ON DE G ROS DE RECURSOCS SEGUN RESOLUCI ON 0790 DE OCTUBRE/ 2011, RESOLUCI ON 940. RESOLUCI ON 022 DE FECHA ENERO 18
DE 2012. ASI GNACI ON POBLACI ON DESPLAZADA. CONTRATO DE FI DUCI A MERCANTI L FI DUCENTRAL S. A.

NOTA : ESTA POLIZA AMPARA | NDEPENDI ENTEMENTE A CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS DESCRITOS EN LA RESOLUCION DE ASIGNACION DE
BENEFI Cl ARI OS N°0790 DE OCTUBRE DE 2011 Y 0940 DE NOVI EMBRE DE 2011.

CLI ENTE



